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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO LESTE 3 

RUA:VENÂNCIO LISBOA,Nº 382/A-

J.N.S.DO CARMO-ITAQUERA

FONE: 6748/0026/0131-6748-0004







D E C L A R A Ç Ã O

Nome:______________________________________________ RG __________________

Declaro sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, que:

(  ) não exerço             (  ) exerço   

(  ) outro cargo   (  ) emprego privado    (  ) função pública

Os campos abaixo, somente deverão ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo, emprego privado ou função pública (Municipal, Estadual ou Federal)

	1 – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE/CARGO

     Unidade:____________________________________________Fone:_______________

     Endereço:_______________________________________________________________

     Bairro:_______________________________Cidade:____________________________

     Cargo/Emprego privado/Função:____________________________________________

      Regime Jurídico:________________________________________________________ 


	2 – HORÁRIO DE TRABALHO

	DIA DA SEMANA
	H O R Á R I O 

	2ª feira

3ª feira

4ª feira

5ª feira

6ª feira


	das ________ as_________ e das _________ as _________ horas

das _________as________ e das__________ as _________ horas

das _________as ________ e das_________ as__________ horas

das _________ as ________ e das_________ as __________horas

das _________ as ________ e das _________ as _________ horas 



	TOTA DA CARGA HORÁRIA SEMANAL:_______________________H/A    


Esclareço que a distância entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente _______ KM e que utilizarei ____________________ como meio de transporte, gastando no percurso ________horas e _________ minutos.

São Paulo, SP, ____ de ___________________ de 2.00___

_____________________________________                 __________________________________

Assinatura do(a) servidor (a)                                                     Carimbo e assinatura do Superior 
